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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci grade 3 ve 4 hemoroidal hastaligi olanlarda stap-
ler hemoroidopeksinin (SH) erken dénem sonuglarini degerlendirmektir. Ge-
re¢ ve Yontem: Ugiincii ve 4. derece hemoroidal hastalik tanisi konan ve SH
yapilan 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, kli-
nik bulgular, operasyon sonrasi analjezik gereksinimi, hastanede kalis suresi,
operasyon siiresi, komplikasyonlar ve operasyon sonrasi takipte karsilasilan
niiksler kayit edildi. Bulgular: Hastalarin 19’s1 kadin, 11’ erkek idi. Hastalarin
yas ortalamasi 32 (27-52) idi. Hastalarin en sik basvuru sikayeti rektal kana-
ma idi. 18 hastada 3. derece, 12 hastada 4. derece hemoroid mevcuttu. Pos-
toperatif hastanede kalis siresi ortalama 1,5 giin (1-10 giin) idi. Bes hastada
operasyon sonrasl dénemde narkotik analjezik gereksinimi oldu. Bir hastada
operasyon sonrasi 8.saatte kanama izlendi. Bir hastada rektum perforasyonu
gelisti. 2 hastada erken donemde niiks izlendi. Tartisma: Stapler Hemoroido-
peksi konvansiyonel yontemlere kiyasla daha az agrili olmasina karsin uzun
dénem sonuglari halen tartismalidir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the early results of stapled hem-
orrhoidopexy in patients with grade 3 and 4 hemorrhoidal disease. Material
and Method: 30 patients who have grade 3 and 4 hemorrhoidal disease and
applied stapled hemorrhoidopexy was included to study. Demographic data
of patients, postoperative analgesic requirements, lenght of hospital stay,
operation time, complication and recurrences were recorded. Results: 19 pa-
tients were female and 11 patients were men. Average age of patients were
32 (27-52). The most common symptom in admission was rectal bleeding.
18 patients have grade 3 hemorrhoid disease and 12 patients have grade 4
hemorrhoid diesease. Average lenght of hospital stay was 1.5 days (1-10).
5 patients needed narcotic analgesic at postoperative period. One patient
had hemorrhage after 8 hours of operation. One patient had rectum perfora-
tion. 2 recurrences detected in the early postoperative period. Discussion:
Although stapled hemorrhoidectomy is less painful than conventional tech-
niques, long-term results are still controversial.
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Giris

Hemoroidal hastaligin cerrahi tedavisinde giinimiizde pek cok
teknik uygulanmaktadir. 1. ve 2. derece hemoroidlerin tedavi-
sinde medikal tedavi (diyet ve ilaclar) ve kiiclik girisimler (las-
tik bant ligasyonu, skleroterapi vb), 3. ve 4. derece hemoroid-
lerin tedavisinde ise cerrahi tedavi yontemleri kullaniimakta-
dir. Longo tarafindan 1998 yilinda tariflenen stapler hemoro-
idopeksi (SH), grade 3 ve 4 hemoroidlerin cerrahi tedavisinde
konvansiyonel yontemlere (Milligan-Morgan, Ferguson yontemi)
alternatif bir ameliyat teknigidir. Stapler hemoroidopeksi yon-
teminde, dentat ¢izginin yaklasik 2-3 cm. tizerinden bir mukozal-
submukozal rezeksiyon uygulanmakta, bu sekilde hem hemoro-
idleri besleyen superior rektal arter kesintiye ugratilmakta, hem
de prolabe hemoroid pakeleri normal anatomik yerlerine asil-
maktadir{1]. Bu calismada klinigimizde grade 3 ve 4 hemoroi-
dal hastaligin tedavisinde SH uygulanan hastalara ait sonucla-
ri inceledik.

Gerec ve Yontem

Grade 3 ve 4 derece hemoroid hastaligi tanisiyla SH uygulanan
30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veri-
ler, klinik bulgular, operasyon sonrasi analjezik gereksinimi, has-
tanede kalis siresi, operasyon siresi, komplikasyonlar ve ope-
rasyon sonrasi takipte karsilasilan niiksler hasta dosyalarindan
geriye donik olarak kayit edildi.

Tim hastalara operasyon oncesi digital muayene ve rektosko-
pik inceleme yapildi. Operasyon 6ncesi rektal temizlik icin rek-
tal lavman uygulandi. Tim hastalara spinal anestezi uygulandi.
Operasyon icin hastalara litotomi pozisyonu verildi. Anal dilatas-
yonu takiben Longo proseduri icin 6zel tretilen PPHTM Kkiti (Et-
hicon Endosurgery®, Cincinnati.OH) kullanilarak dentat cizginin
2-3 cm proksimalinden 2/0 prolen siitir ile rektum mukoza ve
submukoza tabakalarini icine alacak tarzda cevre siitiirii gecildi.
Sonra stapler yerlestirildi. Cevre siitiirti tek diigiim ile baglanip
gergin olarak tutulurken stapler ateslendi. Anastomoz hattinda
hemostaz saglamak amaciyla yaklasik 20 sn bekledikten sonra
stapler cikartildi. Stapler haznesindeki uglarda eksik doku olup
olmadig! incelendi. Anastomoz hatti kanama acisindan izlendi.
Anastamoz hattinda kanama goriilen hastalarda, siitiir ile kana-
ma durduruldu. Tim hastalara operasyon sonrasi 75 mg diklo-
fenak sodyum im. 12 saat ara ile uygulandi. Hastalarin operas-
yon sonrasi 1. giin,1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda kontrolleri yapildi.

Bulgular

Hastalarin 19'u kadin, 11'i erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
32 (27-52) idi. Hastalarin 26’sinda (% 81) rektal kanama 6nce-
likli sikayet idi. Onsekiz hastada 3.derece, 12 hastada 4.derece
hemoroid mevcuttu. Ortalama operasyon siiresi 35 dk (25-60)
idi. Eksternal hemoroid pakesi olan toplam 12 hastaya es za-
manl olarak harmonik scalpel ile pake eksizyonu yapildi. Ope-
rasyon sonrasi hastanede kalis siresi ortalama 1,5 giin (1-10
glin) idi. Sadece 5 hastada operasyon sonrasi dénemde narkotik
analjezik (% 16,6) gereksinimi oldu. Bir hastada (% 3,3) operas-
yon sonrasi donemde 8.saatte devam eden kanama izlendi. Mui-
dahaleye gerek olmadan konservatif olarak diizeldi. Bir hastada
(% 3,3) rektum perforasyonu gelisti. Operasyon sonrasi 2. giin
karin agrisi gelisen bu hastada yapilan degerlendirmede akut
batin bulgulari izlendi. Cekilen ayakta direk karin grafisinde her

iki diafragma altinda serbest hava izlendi. Hasta ici bos organ
perforasyonu tanisi ile operasyona alindi. Operasyonda perito-
neal refleksiyonun hemen iizerinde rektum 6n yiizde bir cm cap-
I perforasyon ve cevresinde stapler telleri izlendi. Hastaya pri-
mer perforasyon onarimi yapildi. Takiplerinde bir problem izlen-
meyen hasta operasyon sonrasi 6.giin taburcu edildi. Evre 4 he-
moroidi olan 2 hastada erken dénemde 1, ayda niiks (% 6,6) iz-
lendi. Bu hastalara daha sonra harmonik scalpel ile hemoroidek-
tomi yapildi.

Tartisma

1998 yilinda Longo’nun tarifledigi, prolabe semptomatik he-
moroidal hastalikta uygulanan SH yénteminde, dentate cizgi-
nin yaklasik 2-3 cm. tzerinden bir mukozal-submukozal rezek-
siyon uygulanmakta, bu sekilde hem hemoroidleri besleyen su-
perior rektal arter kesintiye ugratiimakta, hem de Thomson'un
Park’s ligamaninin gevsemesiyle olusum mekanizmasini acikla-
dig1 prolabe hemoroid pakeleri normal anatomik yerlerine asil-
maktadir{1]. Konvansiyonel yontemlere kiyasla anoderme doku-
nulmadan agr duyusunun bulunmadigi bslgeye uygulanan tek-
nik teorik olarak daha az operasyon sonrasi agri, dolayisiyla
da daha kisa hastanede kalis siresi vaat etmektedir[2-7]. Bi-
zim hastalarimizda 5 hasta disinda narkotik analjezik gereksi-
nimi olmadi. Kanama anastomoz hattindan operasyon sonrasi
erken veya gec donemlerde ortaya ¢ikabilen bir baska sorun-
dur. Literatire bakildiginda postoperatif dénemde stapler hat-
tindan gerceklesen kanama oranlari % 6 ile % 67 arasinda ra-
por edilmistir[8-12]. Biz tim hastalarda anastamoz hattini kont-
rol ettikten sonra gorilen kanamalar sutur ile durduruyoruz. Bu
sekilde bizim ¢alismamizda sadece bir olguda (% 3,3) operas-
yon sonrasi kanama gorilmis bu da spontan olarak durmus-
tur. Rektum perforasyonu bu operasyonun nadir gortlebilen di-
ger bir komplikasyonudur{13,14]. Literatiire bakildiginda 2 bu-
ylk seride oranlar sirasiyla %0,08 ve %0,09 olarak bildirilmis-
tir[15, 16]. Bu komplikasyonun dentat cizginin cok tizerinde cali-
silmasi ya da mukoza-submukozaya konulmasi gereken siitiirle-
rin tam kat alinmasi gibi cerrahi teknige bagh gelisen bir komp-
likasyon oldugu distintilmektedir[17]. Bizim olgumuzda da yanlis
teknik uygulanmasi sonucu dentat ¢izginin 2-3 cm ustiinde degil
de cok daha Ustiinde bir islem yapilmasi sonucu bu komplikas-
yonun gerceklestigini diisinmekteyiz.

Hemoroid cerrahisinde sonuclarin basarisini belirleyen en 6nem-
li parametrelerden biri niiks oranlaridir. Literatiire baktigimizda
uzun dénem takip sonuclari incelendiginde yaklasik %25 oranin-
da niiks bildirilmistir[18-21]. Bu oranin evre 4 hemoroidal hasta-
likta % 50’lere kadar ¢iktigi rapor edilmistir[22]. Hetzer ve arka-
daslarinin calismalarinda hemoroidal hastalik niiksi agisindan
SH ile konvansiyonel girisimler arasinda fark bulunamamistir{3].
Bununla beraber konvansiyonel tekniklere gére SH uygulanan ol-
gularda erken dénemde kanama ve agri agisindan daha iyi so-
nuclar bildirilse de daha fazla ntks oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur[5, 7, 23]. Bizim niks eden olgularimiz evre 4 mukozal
prolapsuslu hemoroid vakasiydi. Dentat cizginin yeterince tizeri-
ne c¢ikilamamasindan kaynaklanan teknik yetersizlikten kaynak-
landigini disundugimiz niksler ile karsilastik. Literatiire bakti-
gimizda Ganio ve ark. 50 staplerli hastanin 10’unda ilk yil niks
saptamistir[24]. Yine Ortiz ve arkadaslari da 27 hastanin 7’sinde
niiks oldugunu saptamistir[23]. Smyth ve arkadaslarinin bir ca-
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lismasinda % 2 vakada niiks saptanmistir[25]. Bizim 2 vakamiz-
da erken donemde niiks gozlendi. Bu hastalara harmonik scalpel
ile hemoroidektomi yapildi.

Stapler hemoroidopeksi uygulamasi maliyetli bir ydntem olma-
sina ragmen; postoperatif agrinin az olmasi, hastanede kalis sii-
resinin ve ise donis siresinin kisa olmasi nedeniyle énerilen bir
yontemdir. Bazi yazarlara gore komplikasyon oranlar cerrahla-
rin 6grenme egrileri ile iliskilidir. Ravo ve ark. ise yaptiklar ca-
lismada bunun tam tersi sonug ortaya koyulmustur[15]. Komp-
likasyonlarin cogunun 25 ve iizeri SH deneyiminden sonra olus-
tugu gosterilmistir.

Bizim calismamiz da SH ile diger yontemler karsilastiriimamis,
sadece bu hasta grubuna ait sonuclar degerlendirilmistir. So-
nuclarimiza gore secilmis hastalarda SH'nin sonug ve kompli-
kasyonlar yontyle konvansiyonel yontemlere gore, iyi bir alter-
natif cerrahi yéntem olabilecegini dustintyoruz. Operasyon son-
rasi kanama kontroli titizlikle yapilmah ve kanamalar sitire
edilmelidir. Eksternal hemoroid pakesi ile birlikte mukozal pro-
lapsusu olan olgularda SH’ya ek olarak harmonik scalpel ile pake
eksizyonu yapilabilir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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